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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻫﻴﺪاﺗﻴــــﺪوز،ﻴﻤــــﺎري ﻛﻴــــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴــــﺪﺑ
  )sisococonihcE(ﻨﻮﻛﻮﻛﻮزﻳﺲﻴ اﻛو ﻳﺎ( sisotadyH)
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺘﺮك  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺑﺘﻼي اﻧـﺴﺎن ( ﻮﻧﻮز ﻫﺎ زﺋ)اﻧﺴﺎن و دام 
 اﻛـﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛـﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻧﮕﻞ 
ﻤـﺎري اﻳـﻦ ﺑﻴ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ( susolunarg sucoconihcE)
ﻢ و ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳــﺑــﺎ ﻃﻴــﻒ وﺳــﻴﻌﻲ از ﻋﻼ 
  دﻟﻴﻞ درﮔﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎًﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
  
ﻲ ــﻂ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻛﻴـﺴﺘ ــ ـﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﻮﺳ ﻫﺎي   ارﮔﺎن نﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎري در  (.1- 4) ﺷـﻮد   ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺎريــﻣﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤ 
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ، ﺧﻄـﺮات و 
 ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧﮕﻠـﻲ .ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ را در ﭘﻲ دارد  زﻳﺎن
اﻛـﻲ از دﺳـﺘﻪ ﻛـﺮم ﻫـﺎي ﭘﻬـﻦ ﻳـﺎ ﻧـﻮاري ﻣﻮﺳـﻮم ﺑـﻪ 
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ (  )susolunarg.Eﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟـﻮزوس 
 ﺳ ــﺎﻳﺮ  در روده ي در روده ﺳــﮓ و ﻧ ــﺪرﺗﺎًﻛ ــﻪ ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً
ﮔﻮﺷ ــﺘﺨﻮاران زﻳ ــﺴﺖ ﻣ ــﻲ ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ و اﻧ ــﺴﺎن در ﭼﺮﺧــﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﺴﺎن و دام  ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫـﺎي اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻛﻲ ﻧﻮﻛﻮﻛﻮس ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮزوس اﺑﺘﻼي اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻروي اﻧﮕﻞ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ده ﺳـﺎﻟﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران .وري اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮ از   ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل  در ﺑﻴﻤﺎري
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
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ﺑﺴﺘﺮي و  (ﻋﺞ ) و وﻟﻲ ﻋﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ ﻓﺎرﺳﺎن(ع) ﺳﻴﺪ اﻟﺸﻬﺪاء ،ﺎي آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻫ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ  7731
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤـﻊ آوري و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر .ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﻧﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ(ﻛﺎي دو)ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 15ﺳـﺎﻛﻦ روﺳـﺘﺎﻫﺎ و ﻋـﺸﺎﻳﺮ و %( 56) ﻧﻔﺮ 39زن، %( 86) ﻧﻔﺮ 89ه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر 441 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
  ﺳـﺎل 72-14 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺳﺎل و 11-29 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻦ .ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ %( 53)ﻧﻔﺮ 
 ﺧﺎﻧﻪ ﺎن زﻧ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ .  دﻳﺪه ﺷﺪ ( ﻣﻮرد 6) ﺳﺎل 27ه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي در ﮔﺮو ﺷﻴﻮع   ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و(  ﻣﻮرد 44)
 ﻛﻴـﺴﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻛﻴـﺴﺖ، از ﻧﻈﺮ  . دﻳﺪه ﺷﺪ %(3)اﻓﺮاد ﻛﺎرﻣﻨﺪ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در و %(06 )دار
   .ﺑﻮدﻧﺪ%( 6)ﻫﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ رﻳﻪ  ، ﻗﺴﻤﺖ%(01 )و ﻟﻮب ﭼﭗ ﻛﺒﺪ%( 76)در ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻫﺎ
 ،ﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ اﻧـﺴﺎن ﺎﻳﺮ و ﻫﻤﭽﻨ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻦ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن و ﻋﺸ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
  آﻟـﻮده  ﺳـﮓ ﻫـﺎي ﻲﺷﻨﺎﺳـﺎﻳ  وآﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎري در  ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ دام و ﺳﮓ در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
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  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻴﺰﺑـﺎن واﺳـﻂ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ 
ن ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ، ﺑـﺰ، ﺷـﺘﺮ و آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﺴﺎ  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻫﺎي واﺳﻂ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻮردن ﺗﺨـﻢ اﻧﮕـﻞ 
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺒﺰﻳﺠﺎت، ﮔـﺮد و ﻏﺒـﺎر، آب و دﻳﮕـﺮ ﻣـﻮاد 
  . آﻟﻮده ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﮓ و ﺳﮓ ﺳﺎﻧﺎن اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘـﺸﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻪ اﻣـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
ﻣﻴــﺰان آﻟــﻮدﮔﻲ از ﻧــﻮاﺣﻲ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧــﻪ، ﺧــﺎور ﻣﻴﺎﻧــﻪ، 
ﺟﻨـﻮﺑﻲ، آﺳـﻴﺎي ﻣﺮﻛـﺰي، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﺷـﻴﻠﻲ، آﻣﺮﻳﻜـﺎي 
ﻓﺮﻳﻘ ــﺎ آ و ﻗ ــﺴﻤﺘﻲ از ﻏــﺮب ﺪﻧﻴﻮزﻳﻠﻨ ــاروﭘ ــﺎي ﺷ ــﺮﻗﻲ، 
اﻳﺮان ﺟﺰو ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . (1- 4) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑ ـﻪ ﻟﺤـﺎظ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ ﻗـﺸﺮ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑ ـﺎ 
 ﻋﻠــﻒ ﺧــﻮاران ﻦو ﻫﻤﭽﻨــﻴﺣﻴﻮاﻧــﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺳــﮓ 
دﺳﺘﺮﺳــﻲ  از ﻃﺮﻓــﻲ ﺑﺨـﺼﻮص در داﻣﭙ ــﺮوري ﺳـﻨﺘﻲ و 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﺎ ﮔﺎ ﺑـﻪ ﻣـﻮاد زاﻳـﺪ ﻛـﺸﺘﺎرآﺳـﺎن ﺳـﮓ ﻫـﺎ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ،ﻲﻳروﺳﺘﺎ
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ .  ﻫﻴﭙﺮآﻧـﺪﻣﻴﻚ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﻣﻨﻄﻘـﻪ
  ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻮﺟ ــﻪ آﻟ ــﻮدﮔﻲ در ﺑﻌ ــﻀﻲ از 
ﻛـﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨـﺪ، ﻗﺒـﺮس و ﻳ ـﺎ رﻳـﺸﻪ ﻛﻨـﻲ 
ر اﻳـﺮان ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﺴﻠﻨﺪ ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ د
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺮوري  اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ دوره ﺑﻴﺴﺖ ﺳﺎﻟﻪ در ﻳﻚ   ﻛﻪ ﻳﻮﺳﻔﻲ
 و  درﺻ ــﺪ33ﻫ ــﺎ در اﻳ ــﺮان  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺳ ــﮓ 
ﺰ، ﻛﺸﺘﺎر ﺷﺪه ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺑ ـ آﻟﻮدﮔﻲ در دام ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 81 ،53، 81 ،11، 5ﮔﺎو، ﺷـﺘﺮ و ﮔـﺎو ﻣـﻴﺶ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻛـﻪ  اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ در  ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ درﺻـﺪ
 ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﻟﻴﺒـﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
، ﺳﻮدان، ﻳﻮﻧﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ، ﻣﺮاﻛﺶ و ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﺼﺮ ﻋﺮاق،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ .  اﺳﺖ  ﺑﻮده دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﺧﺺ 
 ﻣ ــﻮرد ﻋﻤــﻞ 5ﻣﺤــﺴﻮب ﻣ ــﻲ ﮔــﺮدد آﻟ ــﻮدﮔﻲ اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ 
( 5)ﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻫﺰار ﻧﻔـﺮ ﮔ ـ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺻﺪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان آن در ﻛﺸﻮر ﻫﺎي ﻣـﺼﺮ، 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷـﻮد . ﺗﺮﻛﻴﻪ و ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺰارش دﻫﻲ دﻗﻴـﻖ در ﺑﺨـﺶ 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﻮارد اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
  .  ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ آﻣﺎر دﻳﺪه ﻧﺸﺪهدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ
 وﺟـﻮد  ﻓـﻮق، ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ اﺷـﺎره ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻮ 
داﻣﭙـﺮوري ﺳـﻨﺘﻲ ﮔـﺴﺘﺮده، ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ ﻣـﺴﺎﻋﺪ و 
ﻧﮕﻬـ ــﺪاري ﺳـ ــﮓ ﺗﻮﺳـ ــﻂ داﻣـ ــﺪاران و ﺑـ ــﺴﻴﺎري از 
 ﺟـﺰء ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﭼﻬﺎر اﺳـﺘﺎن ،روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن
 ﻛـﻪ در ﻲ از آﻧﺠـﺎﻳآﻧـﺪﻣﻴﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﻫﻴﭙﺮ
 ﻗﺒﻠـﻲ اﺳـﺘﺎن ﻓﻘـﻂ ﻣﻴـﺰان  اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي - ﺳﺮوﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻳـﻦ  ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ دﮔﻲ ﻛﻴﺴﺖ  آﻟﻮ ﺷﻴﻮع
 اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي و 
 ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان از  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘـﺮل و ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻬـﻢ رﻳﺰي ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎن 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اوﻟﻴـﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻛﻴــﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴ ــﺪ ﻃــﻲ ﻳــﻚ دوره ده ﺳــﺎﻟﻪ 
ﻪ ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي آﻳـﺖ اﻟـدر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن( 7731- 6831)
 ت و ﺣـﻀﺮ (ﻋـﺞ )ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺣﻀﺮت وﻟـﻲ ﻋـﺼﺮ ﺑـﺮوﺟﻦ 
ﻫـﺎي   ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ   ﻓﺎرﺳـﺎن (ع) ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪاء
ﺟﻤـﻊ آوري و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﺠﺰﻳـﻪ و اﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ 6831 ﺗﺎ 6731ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل 
ﺑـﺎ . ﻫﺎ ﺑﺴﺘﺮي و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ه ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧ ـﺪ
 اﺳـﺎس ﺑﺮﮔـﻪ ﻫـﺎي ﮔـﺰارش ﻋﻤـﻞ  ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ، ﺑـﺮ ﻛﻴﺴﺖ
اﻃﻼﻋﺎت آﻣـﺎري از ﻗﺒﻴـﻞ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺷـﻐﻞ، ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺒﺘﻼ، اﻧﺪازه ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ و آزﻣﺎﻳـﺸﺎت 
  ،(esanimasnart citeca-olaxo cimatulg mureS )  TOGS
 ،(esanimasnart civuryp cimatulg mureS) TPGS  
  ،(etar noitatnemides etycorhtyrE ) RSE
 آﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ و و (tnuoc doolb etelpmoC)  CBC 
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  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 151( 7731- 6831) ﺳﺎﻟﻪ 01در ﻃﻲ ﻳﻚ دوره 
 وﻟـﻲ ﺮد، ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛ ﻧﻔﺮ در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟـﻪ 
 ﻓﺎرﺳـﺎن ﺑـﻪ (ع) و ﺣﻀﺮت ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪاء (ﻋـﺞ ) ﻋﺼﺮ ﺑﺮوﺟﻦ 
ﻋﻠﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار 
ﻛـﻪ آﻧﻬـﺎ از  ﻧﻔـﺮ 441در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﭘﺮوﻧـﺪه . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ـــﻣاﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺖ 
  .  ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻘﻴ ــﻪ ﻣ ــﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ 64آﻧﻬ ــﺎ زن و %( 86) ﻧﻔ ــﺮ 89
 29 زﻧـﻲ  ﺳﺎﻟﻪ و ﭘﻴﺮﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬـﺎ 11 ﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﭘﺴﺮ ﺗﺮ ﺟﻮان
از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 
دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺑﻌـﺪ از %( 13)  ﻣﻮرد 44 ﺳﺎل ﺑﺎ 72- 14ﺳﻨﻲ 
- 62ﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳـﻨﻲ آن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاوا 
ﻣــﻮرد  23 ، ﺳــﺎل24- 65 ،%(42) ﻣــﻮرد 53 ،ﺳــﺎل11
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ . ﻳـﺪه ﺷـﺪد( %91) ﻣـﻮرد 72 ،75- 17، %(22)
 6 ﺳﺎل ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ 27ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 4)ﻣﻮرد 
را ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ %( 56)  ﻧﻔـﺮ 39از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻧﻔﺮ 15روﺳﺘﺎﻫﺎ و اﻓﺮاد ﻋﺸﺎﻳﺮ ﻧﺸﻴﻦ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ و 
ﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺑ ﻲاز ﻧﻈـﺮ ﺷـﻐﻠ .  ﺑﻮدﻧـﺪ اﻓﺮاد ﺷﻬﺮ ﻧـﺸﻴﻦ %( 53)
و ﺑﻌـﺪ از آن %( 06)  ﻧﻔـﺮ 78  ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﺎ ن در زﻧﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ
اﻓـﺮاد ﻛـﺎرﮔﺮ و  ،%(61) ﻧﻔـﺮ  32در داﻣـﺪاران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، ﻣﺸﺎﻏﻞ %(5) ﻧﻔﺮ 7، داﻧﺶ آﻣﻮز %(21)  ﻧﻔﺮ81ﻛﺸﺎورز 
  . دﻳﺪه ﺷﺪ%( 3)ﻧﻔﺮ  4و اﻓﺮاد ﻛﺎرﻣﻨﺪ %( 4) ﻧﻔﺮ 5آزاد 
از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻘﺮار ﻛﻴﺴﺖ ﻫـﺎ در اﻋـﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
در %( 76 )ﺎ ﻣﻮرد ﻛﻴﺴﺖ ﻫ 79 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 441ﺑﺪن از 
 در ﻟﻮب ﭼـﭗ ﻛﺒـﺪ، ( %31 ) ﻣﻮرد 81 ﻟﻮب راﺳﺖ ﻛﺒﺪ، 
در %( 5) ﻣﻮرد 7، در ﻗﺴﻤﺖ راﺳﺖ رﻳﻪ %( 01) ﻣﻮرد 51
%( 1) ﻣـﻮرد 2در ﻛﻠﻴـﻪ، %( 1) ﻣﻮرد 2ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ رﻳﻪ، 
ﺧﺎرج رﻳﻮي در زﻳـﺮ دﻳـﺎﻓﺮاﮔﻢ و در ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﻜﻠﺘﻲ، 
  .ﻃﺤﺎل و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻫﺮ ﻛﺪام ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻮد
ﺮرﺳــﻲ و  ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻢ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓ ـﺮادﻋﻼﻳ ـ
 ﺷـﺎﻳﻊ %( 75) ﻧﻔﺮ 28درد ﺷﻜﻢ در ﺑﻴﻦ ﺷــﺪ ﻛﻪ  دﻳـــﺪه
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ و دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 67ﺗـﺮ ﺑﻌـﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻬـﻮع  ﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻼﻳ.  اﺳﺖ ﺑﻮده
 14، ﺳ ــﺮ درد %(63) ﻣ ــﻮرد 25اﺳ ــﺘﻔﺮاغ ، %(35)ﻣ ــﻮرد 
ﺲ و درد ، ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔ ـ%(02) ﻣﻮرد 82، ﺳﺮﻓﻪ %(82)ﻣﻮرد 
، ﻛﺎﻫﺶ وزن و ﺑﻲ اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ %(41)ﻣﻮرد  02ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ 
 ﻣ ــﻮرد 11و اﺧــﺘﻼﻻت ادراري در %( 31) ﻣـﻮرد 81در 
   .دﻳﺪه ﺷﺪ%( 8)
 ﺷـﺪه  ﺛﺒـﺖ  اﻧﺪازه ﻛﻴـﺴﺖ  ﺑﻴﻤﺎر 201 ﭘﺮوﻧﺪه در
، اﻧﺪازه ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و دﻳـﺪه ﺑﻮد
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 1/5ﻧﻬـﺎ داراي ﻗﻄـﺮ آﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ 
.  ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 02از ﻗﻄﺮ ﺑﻴﺶ داراي ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻛﻴﺴﺖ 
ﺑﺎ ﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸ
 و ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ %(53)  ﻣ ــﻮرد63 ﺑ ــﺎ  ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي7- 01ﻗﻄــﺮ
 3ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ 
  .  ﺑﻮدﻧﺪ%(41) ﻣﻮرد 41 و ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ
دو ﻋـﺪد و در %( 9) ﻧﻔﺮ 31ﺗﻌﺪاد ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎ در 
  .ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ﻛﻴﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد 3
 04ﻢ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻳدر ﻣﺮور ﻋﻼ 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﮔﻠﺒﻮل ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ %( 82) ﻧﻔﺮ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺧﻮن  00001/ 3mm از
  درﺻـﺪ32 ﺗـﺎ 6اﺋﻮزﻳﻨـﻮﻓﻴﻠﻲ ﺑـﻴﻦ %( 62) ﻧﻔـﺮ 73اﻓـﺮاد 
ﻪ داراي ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 81 .داﺷﺘﻨﺪ
  درﺻـﺪ 03 و ﻳﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از 01 ld/gاز ﻛﻤﺘﺮ 
 .زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﻔـﺮ  51 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و 3ﻧﻬﺎ آﻣﻴﺎن  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از 
 ﺮآزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري را از ﻧﻈـ
 داوﺟـﻮد ﻛـﻢ ﺧـﻮﻧﻲ در ﺑـﻴﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪ 
  .(>P0/50)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ %( 8) ﺑﻴﻤﺎر 21در 
ﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﻮد ﻛﻴـ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
و ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ درﺻـﺪ ﻛﻤـﻲ 
 زﻳـﺎدﺗﺮ از ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ، TPGS  ﻧﻔـﺮ داراي11%( 8)
 دﻛﺘﺮ ﺑﻬﻤﻦ ﺧﻠﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران    ﺑﺮرﺳﻲ ده ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
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 ﻧﻔـﺮ 31%( 9) ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و TOGSﻧﻔﺮ داراي  8( %06)
. ﺪ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪداراي آﻟﻜــﺎﻟﻴﻦ ﻓ ــﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑ ــﻴﺶ از ﺣ ــ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان ﻃﺒﻴﻌـﻲ 41( %01)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻠﻴﺮوﺑﻴﻦ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﺑﻴﻤــﺎر ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﺳــﺮﻋﺖ 77در ﭘﺮوﻧ ــﺪه 
 ﻧﻔـﺮ اﻳـﻦ 01%(21) رﺳﻮب ﮔﻠﺒﻮﻟﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ در 
  .اﻓﺮاد اﻧﺪازه اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد
  
  :ﺑﺤﺚ
- 6731)ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﻃﻲ ﻳـﻚ دوره ده ﺳـﺎﻟﻪ 
 ن ﻧﻔــﺮ در ﺳــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﺳــﺘﺎ 151ﻣﺠﻤﻮﻋــﺎً ( 6831
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴـﺪ ﺑـﺴﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﺑـﺰرگ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺎورت اﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﺎن .ﺷﺪﻧﺪ
ﺧﻮزﺳﺘﺎن و اﺻﻔﻬﺎن و از ﻃﺮﻓﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻳـﺎد ﻋـﺸﺎﻳﺮي 
اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﺟﺰء ﮔـﺮو ﻫـﺎي در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮده و در 
 ﻟـﺬادارﻧـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﻧﻴﻤـﻲ از ﺳـﺎل در ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺗـﺮدد 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪن ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در 
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ . اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺧﻮزﺳﺘﺎن و اﺻﻔﻬﺎن وﺟﻮد دارد 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻌـﺪاد واﻗﻌـﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛﻴـﺴﺖ 
  ش ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣﻴـﺰان ﮔـﺰار 
 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﻓﻮر ﺑـﺎﻻي  آﻣﺎر در ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ 
  . در اﺳﺘﺎن اﺳﺖﺑﻴﻤﺎري 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻛﺜﺮﻳــﺖ اﻓ ـﺮاد ﺑﻴﻤـﺎر را زﻧ ــﺎن 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه %( 86)
در و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻳﺮان و از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﺮ ﻳـﺰدي 
آﺑـﺎدي دوﻟﺖ ﻳﺰد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺘﺨﺎري در ﻛﺮﻣﺎن و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و   acileM(. 6- 8)از ﻛﺎﺷ ــﺎن ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑﺮاﺑـﺮ و را ان آﻟـﻮدﮔﻲ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﻣﻴـﺰ ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن  را ﺑﻴﻤﺎري در ﻣـﺮدان  aregnIو  hcnarF
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻣﻴـﺰان . (9- 01 )ﻛـﺮده اﻧـﺪﮔـﺰارش 
 آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑـﻪ 
ﻲ و ﻋـﺸﺎﻳﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن روﺳﺘﺎﻳ 
 آﻟﻮده، ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﺎك ر داﻣﺪاري و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻣﻮ 
ﻳـﺎ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﭘﺸﻢ دام ﻫﺎي آﻟﻮده در ﻫﻨﮕﺎم دوﺷـﻴﺪن ﺷـﻴﺮ و 
 ﻞ ﻫﺎي ﺤﻣ در ﻋﻠﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻓﻮع ﺳﮓ ﻫﺎي آﻟﻮده 
  .ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﺎﺷﺪ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ در ﮔﺮوه 
 11- 62 ﺳﺎل و ﺑﻌـﺪ از آن در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 72- 14ﺳﻨﻲ 
  ﻓـﺮاد آﻟـﻮده ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻫـﺪ ا ﻣـﻲ د ﺳﺎل دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﺳﺎل ﻫﺎي ﻋﻤﺮ و ﺑﺎ ﺗـﻮان ﺑـﺎﻻي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ را درﮔﻴـﺮ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﻧﺪ و اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﻬﻤـﻲ در ﻛﺎر و ﺗـﻼش و ﻛـﺴﺐ در آﻣـﺪ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺴﻴﺎر 
، اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑـﺎ اﻗﺘﺼﺎد ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي روﺳﺘﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 جﺳ ــﻮاز ﺷ ــﻬﺮﻫﺎي ﻳ ــﺰد، ﻛﺮﻣ ــﺎن و ﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺳ ــﺎﻳﺮ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ ﺑﺪﺳـﺖ (. 11،7،6 )ﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻤ
آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﻢ ﺧـﻮاﻧﻲ 
از ﻛﺎﺷﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران آﺑﺎديدوﻟﺖ دارد وﻟﻲ ﺑﺎ ﮔﺰارش 
   ﺗـﺮ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ ﻗﺸﺮ ﻓﻌﺎل ( 8)ﺗﻔﺎوت دارد 
 در دﻫﻪ ﻫﺎي ﺳـﻮم و ﻪﺟﺎﻣﻌﻪ ي داﻣﺪار و دام ﭘﺮور ﻣﻨﻄﻘ 
  .اﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﭼﻬﺎرم ﻋﻤﺮ در اﻳﻦ 
ﻲ و ﻋﺸﺎﻳﺮ ﻧﺸﻴﻦ در اﻳـﻦ  آﻟﻮدﮔﻲ اﻓﺮاد روﺳﺘﺎﻳ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑـﺎ 
وﻟﻲ ﺑﺎ ﺑﻌـﻀﻲ ( 6- 9) اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ دارد 
 (31 )از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺘﻲ در ﺗﻬﺮان
  از ﻟﻴﺒـ ــﻲ در ﺗـ ــﻀﺎد ﻫﻤﻜـ ــﺎران  و leerbeGو ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ 
 ﻛﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻋﺪم ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ (41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻌـﻪ ذﻛـﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ي دو ﻣﻄﺎﻟ 
ﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ ﻣﺮدم ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻓﺖ روﺳﺘﺎﻳ
اﻳﻦ اﺳﺘﺎن اﻧﺘﻈﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در روﺳـﺘﺎ را ﻃﻠـﺐ ﻣـﻲ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻣـﻮارد آﻟـﻮدﮔﻲ در  درﺻـﺪ08در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮﻛﺎري  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺒﺪ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻣﻼً 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ (. 11)  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪجاز ﻳﺎﺳـﻮﻫﻤﻜـﺎران 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻞ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﮕﺲرﻓﺮاﻧ
 درﺻﺪ ﮔـﺰارش 06ن ﻣﻴﺰان ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻛﺒﺪ را ﺣﺪود اﻳﺮا
 ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً . (1- 4 و 51- 02)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻴﺰان زﻳـﺎدﺗﺮ ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻛﺒـﺪ در 
ﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ رﻳﻮي ﻳﺧﻔﻴﻒ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻼ 
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و ﻋـﺪم اﺣـﺴﺎس ﻧﻴـﺎز ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ اﻓـﺮاد داراي 
ﻫﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺪم در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻛﻨﻴﻦ روﺳـﺘﺎ ﻛﻴﺴﺖ رﻳﻮي 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷـﺪن 
  . ﺳﻬﻢ ﻛﺒﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪﺮﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮرﻧﮓ ﺗ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑـﻴﻦ روﺳـﺘﺎﻳﻴﺎن و 
  اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل درﻛﻪ ﻲ ﻧﺠﺎﻳآاز . ﻋﺸﺎﻳﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ ﺑﻮد 
 ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ اﻧـﺴﺎن، دام و ﻋﺸﺎﻳﺮ ﻧﺸﻴﻨﻲ رواج دارد و 
ﻮد، ﺿﺮورت آﻣﻮزش ﺟﻬـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺳﮓ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷ 
ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻦ روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن ﺑﺨﺼﻮص زﻧﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ﺑﻬﺘﺮ 
 ﺟﻬﺖ  و درﻣﺎن آﻧﻬﺎ  ﻋﺸﺎﻳﺮ  آﻟﻮده  ﺳﮓ ﻫﺎي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  .اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري 
ﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ اﻓ%( 9) ﻣﻮرد 31وﺟﻮد 
و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻴﺪاﺗﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺮﻛﺎري 
 (8 )و ﻫﻤﻜـــﺎرانآﺑـــﺎدي دوﻟـــﺖ و ( 11)ﻫﻤﻜـــﺎران 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد، اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري 
و ﻳﺎ ﻛﺴﺐ آﻟﻮدﮔﻲ ﺟﺪﻳﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ در ﻫـﺮ 
ﺣﺎل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
ﺣﻲ ﺟﻬﺖ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﭘﺮوﺗﻮاﺳـﻜﻮﻟﻜﺲ ﻫـﺎي ﺟﺮا
اﻧﮕﻞ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﻳﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻴـﺴﺖ را 
  .ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺟﺮاح ﻳﺎدآوري ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  :اﻧﻲ د ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه، دﻛﺘـﺮ 
 ﻣﺤﺘﺮم ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺪي ﺧﻠﻴﻠﻲ، ﺳﻌﺎدت اﻟﻪ ﭘﻮرﺻﻔﺮ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
و ﻛﻠﻴﻪ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺎري و ﻫﻤﺮاﻫـﻲ 
  .  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪراﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ
ﻢ ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﻬﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺟﻮد ﻋﻼﻳ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و 
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺼـﺼﻴﻦ ﻣﺘﺨ ﻢ را ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎران ﺟﺮاح، اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﻼﻳ 
   اﻳﻦﮕﺎمــﻋﻔﻮﻧﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨ
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Background and aim: Hydatid cyst disease is one of the most common zoonotic 
diseases which is mostly due to the inhabitance of Echinococus granulosus larva 
stage. Iran is one of the hyper- endemic areas for this disease and operation is still 
the best way for its treatment. It is very important to know the epidemiological 
aspects of this disease for control and prevention programs. The aim of this study 
was to evaluate hydatid cyst disease in hospitalized patients with operation in 
Chaharmahal va Bakhtiary province from 1988 to 2007. 
Methods: in this retrospective- descriptive study patients who were hospitalized 
due to hydatid cyst operation in Shahrekord Ayatollah Kashani, Brougen Hazrat 
Vali-Asr and Farsan Seyed-Alshohadah hospitals during 1988-2007 were recruited. 
Data were collected using questionnaire and were analyzed by chi-square test. 
 Results: Our data showed that from the total of 144 patients, 98 persons were 
female and 46 cases were male.  While the youngest case was an 11 year old boy, 
the oldest patient was 92 years old. In addition, 93 cases of the patients were tribes 
or lived in rural areas and 51 cases lived in urban areas. The highest frequency of 
the disease (44 cases) was seen in 27-41 year old group. The lowest frequency was 
seen in patients over 72 years old. The highest frequency (87 cases) belonged to 
housewives and the lowest frequency belonged to government employees. Most of 
the cysts (97 cysts) were in the right lobe of liver. Left lobe of the liver, right and 
left sides of the lung were the other locations respectively. Eight cysts were 
elsewhere. 
Conclusion: As many people in Charmahal va Bahktiari province live in tribes' 
style and also human, sheep and dogs are in a very close contact, more education 
programs are needed for people who are living in rural areas, especially 
housewives.  In addition, infected dogs should be controlled and be treated in case 
of infection with Echinococus granulosus. 
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